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OVERDENTURE YAPIM TEKNIKLERI

Kursat ESER* Mehmet DALKIZ**
Bedri BEYDEMIR***

OZET

Bu makalede Ust cene darh§i, dikey boyut kaybi, travmatik ve
kongenital gene defektlerinin tedavisinde siklikla kullanilan overden-
ture'larin avantaj, dezavantaj ve yapim tekniklerinden bahsedilmistir.
Overdenture’lar; prepare edilerek veya edilmeden dogal disler, dogal
dis kokleri ve implantlar Uzerine hazirlanan protezlerdir. Overlay ve-
ya dis ustl protezler de denilen bu restorasyonlar estetik fonksiyon
ve fonasyonu iyi bir sekilde saglarlar. Bu protezler altinda dogal dis-
ler ve dis kokleri bulundugu icin proprioceptive mekanizma nedeniyle
cigneme etkinligini artirdigi gibi hastanin proteze uyum periyodunu da
kisaltir.

Anahtar kelime : Overdenture, Overlay, Dis Ustii Protezler.

SUMMARY
CONSTRUCTION TECHNIQUES OF OVERDENTURES

In this article the advantages, disadvantages and techniques of
overdentures which are often used in treatment of narow maxilla,
loss of vertical dimension, traumatic and kongenital jaw defects were
mentioned. Overdentures are made over natural teeth and natural
teeth roots with or without preparations and over implants. These
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restorations provide esthetic, function and fonation well. Since na-
turel teeth an d teeth roots are preserved in these prothesis proprio-
ceptive mechanism increases the chewing efficiency. The patients
adaptation period is aiso decreases.

Key words : Overdenture, Overlay.

GIRIS

Overdenture'lar; ust cene darligi, dikey boyut kaybi, travmatik
ve kongenital cene defektleri olan vakalarda, prepare edilerek ya da
edilmeden agizda birakilmis olan destek disler, dogal dis kokleri ve
implantlar Uzerine hazirlanan dis destekli tam veya bdlimlu hareketli
protezlerdir.

Protez yapmaktan amac; kaybolmus olan fonksiyon, fonasyon ve
estetigin saglanmasi kadar mevcut dogal yapilarin korunmasini da
sa@glamaktadir. Bu amaci en iyi saglayan protez tiplerinden biri de
overdenture'lardir. Bu tur protezlerin altinda destek dislerin kullanil-
mis olmasi sayesinde cigneme kuvvetlerinin mukoza ve destek dis-
ler araciligi ile iletilmesi destek yapilari koruyacaktir. Ayrica dokun-
ma duyusu korundu@u icin hastalarin proteze uyum periyodu kisal-
makta ve bunlara ek olarak da dogal dislerin bir kisminin hald korun-
makta olmasi psikolojik rahathk saglamaktadir (2, 3, 4, 9, 14, 15, 22-26).

Overdenture'larin avantajlarini su sekilde siralayabiliriz :

a) Destek dislere asin kuvvet uygulayan ve estetik acidan
mahsur teskil eden kroselerin ortadan kaldirilabilmesi,

b) Alveol kretlerinin dissiz olan bélgelerinin basing altinda asin
rezorbsiyonunun dnlenebilmesi,

c) Protezlerin baglayici ve tutucu unsurlarinin sebep oldugu
plak birikimi ve bunun sonucu olarak periodontal sorunlarin dnlene-
bilmesi,

d) Vertikal ve horizontal kuvvetlere karsi hassas oldugundan

cigneme etkinligini artirmasi,
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e) Stabilite ve destek arttigindan fonksiyonel kuvvetlerin des-
tek dokular lzerindeki etkilerinin azalmasi,

f) Dis kayiplarinda protezin degistiriime zorunlulugunun olma-
masi,

g) Diger protetik restorasyonlarin yapilamadigi vakalarda ra-
hatga uygulanabilmesi,

h) Periodontal membran, mukoza, mandibuler ligamentler ve
kaslarda bulunan proprioseptérlerden faydalanilarak fonksiyonun has-
sasiyetle yerine getirilebilmesi,

1) Dis destekli olduklarindan hastalarin  bu protezi psikolojik
olarak daha rahat kabullenmesi.

Bircok avantajlara sahip overdenture'larin yapiminin uzun ve dik-
katli bir calisma gerektirmesi, ekonomik .acidan pahaliya malolmasi
ve afizda fazla yer tutmasi dezavantajlari olarak goérulmektedir (2, 3,
5,17,18,22,26).

Overdenture Yapilacak Hastalarda Agiz Hazirh§ :

Oncelikle hastanin klinik ve radyolojik muayene yéntemleri kul-
lanilarak sistemik ve lokal herhangi bir rahatsizliginin olup olmadigi
arastirihir. Lokal veya sistemik patolojiler mevcut ise ilgili bilim dah
uzmanlan ile goérisilup, elimine edilme yoluna gidilmelidir. Agiz-
da mevcut digler, dis koOkleri, alveol kretleri ve yumusak dokular de-
gerlendirilir. Butun bu muayeneler hekime tedavinin seklini planla-
mada yardimci olacaktir. Hastanin agdiz hijyeni tedaviye basglamadan
Once optimal seviyeye cikarihp bunun korunmasi vyollari dgretilme-
lidir (5,21-24, 26).

Olgii alimip algi teshis modelleri elde edilip preparasyon planla-
nilir. Diglerin klinik kuron boylarina, dis sayisina, ciruk insidansina,
diglerin konum ve lokalizasyonuna gore dislerde preparasyon yapilr :

1. Klinik kuron boyu vyeterli uzunlukta ise (Resim-1a) preparas-
yon kurallarina gore dis kesimi yapilir.

2. Kilinik kuron boyu kisa ise sadece vestibiil, lingual mezial ve
distal yuzeylerden kesim yapilir (Resim-1b, ¢, d),
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Resim — 1 : Oklizal (vertikal) dikey boyut kaybr;

a) Alt azi diglerin gekimine bagh dikey boyut kaybi (mevcut dogal
dis Klinik kuron boylari normal boyuttadir),

b) Ust dogal dis klinik kuron boylarinin kisaligina bagh dikey boyut
kaybl,.

c) Alt ve ust dogal dis klinik kuron boylarinin kisaligina bagli dikey
boyut kaybi,

d) Ust dogal dis klinik kuron boylarinin kisahgina ve alt azi dis-
lerinin cekimine bagh dikey boyut kaybi.

3. Klinik kuron boyu asiri kisa disler ve do@al dis kokleri icin
de iki metodla preparasyon vyapilir;

a) Disler devitalize edilip kanal tedavisi yapilr,

b) Dislerin canhh@r korunarak cok az dis kesimi yapilr.

Olgli ahnip sert algi modeller elde edilir. Bu modeller iizerinde
yapilacak restorasyon planlanir;

1. Dogal dislerde andirkatlar kaldirilir, keskin kenarlar gideri-
lir, digler arasinda paralellik saglanir ve dislerin bu tabii hali ile Ust
yap! planlanir (9, 18, 21-24,26).
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2. Klinik kuron boyu vyeterli uzunlukta ise metal bashklar (ko-
ping) tek tek yapilabilir. E§er disler asiri abraze veya kdkler mevcut
ise kopingler blok halinde planlanir. Ayrica bu safhada yapilacak over-
denture'a tutuculuk saglamak amaciyla intra kuronal (Zest Anchor,
Ginta, Miknatislar, Ceka) tutucular, ekstra kuronal (Stud baglantilari;
Gerber, Dalbo, Rotherman, Ancro Fix, Bar baglantilari; Ackermann,
Dolder, Hader, King, Lannector barlari ve Yardimci baglantilar; Ipsoc-
lipi ve Icsrevww baglantilar kullanilabilir. Mum modelaj yapilip, revet-
mana alinip dokim islemini takiben tesviye ve cila islemleri vyapilir
(1,2,4,7,10-13, 19,20).

3. Ginimuz digshekimliginde tam ve bolimlu dis eksikliklerin-
de implant alt yapi da planlanilabilir, implantin kor yapisina vyerlesti-
rilir, pinlerin rehberliginde st yapit planlanilir, bunlarla birlikte 06lgu
alinip model dokdlir (6, 8, 16).

Alt yapilar hazirlandiktan sonra agizdaki kontroller esnasinda 6l-
¢l alinir, kopingler 6lciniun icinde olacak sekilde algi modeller déki-
lir. Uzerinde primer yapinin bulundugu algi modelde; destek dislerin
klinik kuron boyu, sayr ve lokalizasyonuna go0re alt yapinin sekline
gore akkiz ve kongenital defekt durumuna ve iskeletsel cene anomali-
sinin durumuna go6re overdenture'in sekli ve boyutu planlanir (Re-
sim-2). Mum modelaj, revetmana alma, ddkim, tesviye ve cila isle-
mi uygulanir. Hasta agzinda kontrol edilir. Bu safhada facebow trans-
feri yapihp, tUst gene modeli artikulatdre yerlestirilir. Dikey boyut ve
sentrik iligki kayitlari bilinen metodlarla alinip alt ¢ene modeli de ar-
tikulatére baglanir. Dis dizimi, disli prova, akril tepme, tesviye ve
cila islemleri yapilarak protezler hastaya uygulanir (Resim-3) (14, 15,
18,20-23,25,26).

Endikasyonuna Gore Overdenture Sekilleri

1. Teleskopik Veneer Kuronlu Overdenture'lar: Primer yapiya
uygun olarak dislerin bulundugu kisim teleskopik veneer kuron tar-
zinda, diger kisimlar destek dise gore ya krose destekli bdlumlu pro-
tez gibi ya da total protez seklinde planlanir (Resim-4). Ayrica ana
baglayici (buyuk baglayict) genisligi de vakanin durumuna gore plan-
lanir (14, 15, 18, 22-24, 26).

2. Onley ve Overlay Tipi Overdenture'lar : Teleskopik veneer
kuronlu overdenture'larin endike oldugu batun vakalarda planlanila-
bilir. Bu tip protezlerde ilgili dislerin oklizal yuzu ile vestibul ylzle-
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Resim — 2 : Alt ve Ust cene icin hazirlanan overdenture'larin primer ve sekon-
der kisimlari,

a) Ust cene overdenture ve koping'lari, b) Alt cene overdenture ve koping'lari.

Resim — 3 : Overdenture'larin agiza uygulanmasi;

a) Alt overdenture, c) Alt st overdenture,
b) Ust overdenture alt iskelet protez, d) Ust overdenture alt iskelet protez.
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Resim — 4 : Teleskopik veneer kuronlu overderiture;
a) Ust overderiture ve kopingler,
b) Alt overderiture ve kopingler,
c) Kopinglerin agiza uygulanmasi.

rine retansiyon aglari planlanir (Resim-5). Protezin diger unsurlari ile
blyik baglayicinin sekli ve genisligi vakaya gore planlanir (21).

3. Total Protez Seklindeki Overdenture'lar: Ozellikle iskeletsel
cene anomalilerinin oldugu vakalarda ve asirnt oOrtild kapanisa bagh
dikey boyut kaybi olan vakalarda gecici olarak kullanilir. Bu tur pro-
tezlerde dogal dislerde paralellik saglandiktan ve andirkatlar elimine
edildikten sonra 6lcii alinip hastanin cene kayitlari ile birlikte mo-
deller artiklilatdére baglanir. Direk dis dizimi yapilir, digli provadan
sonra muflalama, akril tepim, tesviye ve cila islemleri uygulanir. Tam
protez seklindeki overdenture hastaya takilir (2,18, 20, 24).

Buraya kadar Uc¢ ana baslhk halinde anlatilan overdenture'lar ha-
zirlanirken 6zellikle diseti papili ve diseti kenarlari korunmali reziliensi
az olan bolgelerede relief yapilmal, mimkin olabiliyorsa diseti ke-
narlari acik planlanarak ¢cigneme fonksiyonu esnasinda digseti dokula-
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Resim — 5 : Onley veya Overlay tipi overdenture'lar;

s) Ust onley tipi overdenture,
b) Alt onley tipi overdenture,
c) Ust onley tipi overdenture.

rinin  stimidlasyonu saglanmalidir.  Ayrica kullanimi kolaylastirmak
icin komplike yapilardan kaginmah ve basit unsurlar kullaniimahdir.

4. Teleskopik Kopriu Seklinde Overdenture'lar: Bu tir protez-
ler 6zellikle sadece bir bdlgeyi ilgilendiren destek doku kayiplari olan
vakalarda siklikla kullanihir. Bu tir protezlerin alt yapisida daha 6nce
anlatildigr gibi yapildiktan sonra agizda primer yapinin kontrolleri si-
rasinda Olci alinir, primer basliklarin yerinde olup olmadigi kontrol
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edilir, Olcu dékulur. Facebow transferi, dikey boyut ve sentrik iligki
kayitlarindan sonra alci model uzerine teleskopik kopri sistemi plan-
lanir. Defektin oldugu bdlgeler pembe akrilikle yapilabilecek ve mum
modelaj, revetmana alma, tesviye ve cila yapilip hastanin dis rengine
gore renk tespit edilip islem bitirilir. Primer yapi ile birlikte alt yapi
yapi simante edilir. Belli periyodlarla hastanin rutin kontrolleri ya-
piimalidir (24).

SONUC

Overdenture protezlerde;

1. Klinik ve radyolojik muayene ydntemlerinden 06zenle vyarar-
lanilirsa,

2. Tutucu unsurlar prostodontik kurallara uygun olarak vyerles-
tirilirse,

3. Hastanin agiz hijyeni optimal seviyeye cikarilip korunabilirse,

4. Diglerin sayi, lokalizasyon ve Kklinik kuron boyuna go6re dis
preparasyonlari ve restorasyonlari hazirlanabilirse basari sansi arta-
caktir.

KAYNAKLAR

—_

— BERKSUN, S. : Overdenture Protezlerde Kullanilabilecek Laboratuvar Yapimi
Bir Tutucu Uygulamasi. A.U. Dighek. Fak. Derg., 16(3): 505-509, 1989.

2 — CAN, G, KOCAK, F. : Overdenture'larin Degerlendiriimesi. A.U. Dighek., 15(3):
379-384, 1988.

3 — CRUM, R.J., ROONEY, G.E.Sr.: Alveolar Bone Loss in Overdentures : A 5.
Year Study. J. Prosthet. Dent., 40 (6) : 610-613, 1978.

4 — CRUM, RJ. LOISELLE, R.J., HAYES, C.K.: The Stud Attachment Overlay
Denture and Proprioception. J.AD.A.,, 82: 583-586, 1971.

5 — DAVIS, RK., RANNER, R.P., ANTOS, EW., SCHLISSEL, EF. BAER, P.N.:
A Two-Year Longitudinal Study of the Periodontal Health Status of Overden-
ture Patients. J. Prosthet. Dent., 45(4): 358-363, 1981.

167



6

10

12

13

14

15

17

18

19

20

21

22

OVERDENTURE YAPIM TEKNIiKLERI

— DIAZ-ARNOLD, A.M., JONS, RA., LAVELLE, W.E. : Prosthodontic Rehabilita-
tion of the Partially Edentulous Trauma Patient by Using Osseointegrated
Implants. J. Prosthet. Dent., 60 (3) : 354-357, 1985.

— GILLINGS, B.R.D. : Magnetic Retention for Complete and Partial Overdenture.
Part I., J. Prosthet. Dent., 45 (5) : 464-491, 1981.

— JONES, S.D., JONES, F.R.: Tissue-Integrated Implants for the Partially Eden-
tulus Patient. J. Prosthet. Dent., 349-353, 1988.

— LICHT, N.S., LEVENTON, EE. : Overdentures for Treatment of Severe Attri-
tion. J. Prosthet. Dent., 43 (5) : 497-500, 1980.

— MACENTEE, M.: Obturator-Overdentures Retained by Nonrigid Attachments.
J. Prosthet. Dent., 41 (2) : 189-192,

— MENSOR, M.CJr.: Attachment Fixation of the Overdenture Part 1. J.
Prosthet. Dent., 39(1) : 16-20, 1978.

MOGHADAM, B.K., SCANDRETT, FR. : Magnetic Retention for Overdentures.
J. Prosthet. Dent., 41 (1) : 26-29, 1979.

PARKINSON, C.F. : Endodontic Abutments and Complete Dentures. J. Pros-
thet. Dent., 47 (6) : 600-602, 1982.

- MUGAN, N., CANSEVERGIL, E.: Siiperpozisyon Apareyleri (Overlay Den-
tures). I.U. Dishek. Fak. Derg., 7 (4) : 366-377, 1973.

— MUGAN, N., PISKIN, T.: Siiperpozisyon Apareyleri (Overlay Dentures Bir
Vaka Miinasebetiyle). 1.U. Dishek. Fak. Derg., 12 (1): 11-16, 1978.

— POMERANTZ, J.M., ZIMMERMAN, DE.: The Use of Nonparalellel Canine
Abutments for a Tissue Bar Overdenture Obturator. J. Prosthet. Dent., 47(2) :
194-197, 1982.

— ROBBINS, J.W. : Periodontal Considerations in the Overdenture Patient. J.
Prosthet. Dent, 46(6): 596-601, 1981.

— SCHOPPER, A.F.: Loss of Vertical Dinension : Causes and Effects : Diag-
nosis and Various Recammended Treatments. J. Prosthet. Dent., 9(3):
428-931,

— THAYER, H.H., CAPUTO, A.A.: Photoelastic Stress Analysis of Overdenture
Attachments. J. Prosthet. Dent., 43 (6) : 611-617, 1980.

— THAYER, H.H., CAPUTO, A.A. : Occlusal Force Transmission by Overdenture
Attachments. J. Prosthet. Dent., 41 (3) : 266-271, 1979.

TODD. R. HOLT. J.: Metal Framework Design for an Onlay Removable Par-
tial Denture. J. Prosthet. Dent., 57 (1) : 116-117, 1987.

— ULUSOY, M.. DOGAN, A.: Asirt Atrizyonlu Vakalarda Degisik Bir Protetik
Tedavi Yaklagimi. A.U. Dishek. Fak. Derg., 11 (2): 145-154, 1985.

168



Kursat ESER, Mehmet DALKIZ

23 — ULUSOY, M., OZMEN, G.: Miteharrik Parsiyel Overdenture (Bir Vak'a Ne-
deniyle). A.U. Dighek. Fak. Derg., 12 (3): 737-746, 1985.

24 — ULUSOY, M., AYDIN, A.K.: Bolumli Protezler. Ankara 1988.

25 — WINDCHY, A., KHAN, 2., FIELDS, H.: Overdentures with Metal Occlusion
to Maintain Occlusal Vertical Dimension and Prevent Denture Fracture. J.
Prosthet. Dent, 60 (1) : 11-14, 1988

26 — YAVUZYILMAZ, H., CAN, G.: Overdenture (Diglisti Protezi) Uygulamasi.
A.U. Digshek. Fak. Derg., 10 (1): 233-239. 1983.

169



